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I はしがき
協研者古川は，大循環と腎機能，とくに，その循 
環力学的数値との相関をしらべた (11)。氏は， 健康 
者，ならびに，高血圧症，心疾患をもつものを対象 
とし，腎循環力学的数値が自己固有性をもつほか
rc.， 大循環によって，左右されると乙ろもあること
次 
C 急性観察 
1 大腿圧迫，および，下肢挙上試験 
2 立位，および，運動試験 
IV 考 案 
V ま と め
百文 献
を述べた。わたくしは，同種類の対象について，乙
の点をさらに調べるため，体位の変換が大循環と腎
循環の力学的数値比，どのような影響を示すかを観
察した。すでに， 協研者佐瀬(34)は， Duesbergの
いう“Zentralisa tion "をさらに敷街して，体位
変換時の循環力学的数値を明らかにし， 協研者川
辺(20)・植松(37)は，体位変化による肺機能の影響を
しらベ，かつ，心・脈管力学的K観察した。わたく
しの意図は，以上の教室におけるー連の臓器循環に
かんする研究のほかに，体位が，腎機能，ないし，
腎循環におよぼす影響を明らかにし，心・腎疾患の
臨床の実際K.，多少とも，必要なことを補遺したい
と考えた点にもある。 
II 実験対象，および，実験方法 
A 実験対象
昭和 30年 10月から 33年 5月までに，千葉大学
第二内科へ入院した僧帽弁膜症 22例，大動脈弁膜
症 6例，連合性弁膜症 3例，心冠硬化症5例，高血
圧性心疾患9例， 本能性良性高血圧症 23，例， いわ
ゆる悪性高血圧症4例，および，腎炎 17例"計 89 
例について，心・腎機能を検討した。
B 実験方法
1 RBF，および， GFRの測定
RBFは PAH・クリアランスを， GFRはチオ硫
酸ソーダ・クリアランスを使って測定した。尿量が 
多く，かつ，尿道狭窄のない例では簡易法〈加に，
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尿量のすくない例，および，急性実験では，標準法 Tbl.1 Renal Clearance observed 
にしたがった。実験は午前記行った。朝は絶食と in Normal Subjects 
s 
し，開始 1 時間前K，微温水 800~1000 ccを10分
で飲んでもらい，実施中も 100ccずつ，適宜lζ追加
し，なるべく，尿量を一定K保つよう托した。クリ
アランス時間は，簡易法で 30分，標準法で 20分と
し，それぞれ 2回行って，その平均値をとった。試
薬の注入量と速度， および，採尿方法Kは， とく
に，注意し，また，被検者の精神的緊張をさけるよ
うに，つとめた。簡易法では， 10mg/dl PAH 25---
15ccと 10g/dlチオ硫酸ソーダ 70....10ccを混合
し， 10分かけて注入した。標準法では，上記の各試
薬量を生食水で 300ccとし，点滴開始後の 5分間は 
10cc/minとし，その後は 3cc/minとした。血媛
中の濃度が， PAHで 1...5mg/dl，チオ硫酸ソー
ダで 15....30mg/dlになるように， 試薬の量を加減
した。採尿は病室で行い，やむをえないとき Kかぎ
り，便所を使った。 PAH，および，チオ硫酸ソーダ
の定量は Claus-Brun法(3)で行った。標準体表面
積には1.48m 2をとり， ζれで各クリアランス値を
補正した。 
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例の年令は男性で 34.1士9.8，女性で 33.5士11.1年で
PSP試験は Chapman-Halsted 15分試験法(1り
にしたがった。 
3 尿細管食塩再吸収率の測定
腎クリアランス試験中の血媛， および，尿中の 
Clを， Schales and Schales水銀塩法(31)で定量
し，これから食塩濃度を求め， GFRと分時尿量を
あった。また，循環力学的諸数値については， 高
橋が発表した Wezler法， および， Blumberger-
Holldack法の尋常値く35)をとった(表 2)。 
Tbl.2 Statistic values of cardiovascular 
dynamics in normal health 
使って，食塩櫨過量と尿中排世量を算出し，尿細管
の食塩再吸収率を調べた。 
4 	腎脈管抵抗の測定
クリアランス試験中の動脈圧を Riva-Rocciの水
銀圧力計で，静脈圧を Moritz・Tabora法で測り，
血疑蛋白濃度を調べ， Gomezの計算式(13)を使って
腎血管抵抗を算出した。平均血圧には，弛期庄+き
脈圧をとり，糸球体櫨過係数民は 0.093を使った。 
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5 循環力学的数値の測定
心・脈管力学的数値の測定には， B1umberger-
Holldack法ω〈18〉，および， Wezler法の当教室変
法を用いた。 
III 実験成績 
A	 尋常値 
健常の男性 13例， および， 女性6例について，
腎クリアランスと腎血管抵抗を調べた(表 1)。 検
B 	腎血行と心・脈管力学的分析，とくに，
 
Blumberger.Holldack法による分析値

について
 
1 	RBFと心・脈管力学的分析
僧帽弁膜症 22例， 大動脈弁膜症6例， それとの
連合性弁膜症3例，臨床的に心冠硬化症と思われる 
5例，高血圧性心疾患9例，本態性良性高血圧症 23
例， いわゆる悪性高血圧症4例， および， 腎炎 17
例についての成績を述べる(表 3)0RBFの成績を
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尋常範囲下K減っており， 1回 (No.16 a)は高送
血量性反応を示した。また，緊充型調節が 7回，緊
張低下型(緊低型)調節(34)が3回 (No.2 b，16a， 
c)，尋常型調節が 7回であった。この群で，心力学
的数値を調べえた 12固についてみると，圧反応が 
8回，尋常反応が 4回であった。
RBF・C群に属する 8回のうち， Vmの尋常範 
固にあったものが 3回，高送血量性反応を示したも 
のが 4回で，他の 1回 (No.17)の Vmは尋常の
下限にあっTこ。また，尋常型調節が 4回，緊低型調
節が 4回で，緊充型はなかった。心力学的には，圧 
反応を示したものがなく，容量反応(21)(36)を示した
1回 (No. 19)のほかは， すべて，尋常反応を示 
した。 
高血圧性調節を示した Msiの2例について， 4 
回の検査を行ったところ， RBF・B群K属する成
績を 2回 (No.20a，21 a)，RBF・C群K属する成 
績を 2回 (No.20b，21耐えた。これらの Vmは，
RBF・Bの 1回 (No. 21 a)が尋常の下限であっ
たほか，いずれも，尋常値を示した。また， 4回と 
もW が，異常に増していた。心力学的には，すべ
て，圧反応を示した。
例 1(表 3-No.6). K. Y. 31才，口。 Msi。
主訴は，いきぎれ。昭和 31年2月頃から， いきぎ 
れがお ζるようになった。 32年 1月に感冒にかか
り，いきぎれと夜間のせきが強くなって， 2月5日，
第二内科へ入院した。入院時，肝を 2横指触れ，下
肢に浮腫をみた。静脈圧は 110mmH20で，胸部に
ラ音はなかったが， 胸部 X線写真で， かなりのう 
つ血像をみた。心拍数は 56，正，血圧は 120/75で
あった。心電曲線では，僧帽性 P，QT延長 (Ba・
囲下にあった。 GFRは， 82 cc/minから 91cc/min 
と，尋常値に復した。 RTも14，174dyne/cm5から 
11，101 dyne/cm5と，尋常化の傾向を示した。乙の 
RTの減りは， RAの， 5，271 dyne/cm5から 2，409 
dyne/cm5という，約 50%の減少によるものであっ
た。心電曲線では，僧帽性 P，ジギタリス ST-Tm， 
QT短縮 (Bazett90%)，P-sinistrocardiale，Tv1> 
V2，V3陰性，および，僧帽性 Tの所見があった。
尿量は，やや増し，浮腫は消え，静脈圧も尋常値に
復した。
b 大動脈弁膜症，および，それとの連合性弁膜症
尋常血圧，および，低血圧を示した大動脈弁膜症 
4例 (9回)の観察範囲では， RBF・A 群がなく，
RBF・B群が 5回， RBF・C群が 4回であった。
RBF・B群の 5回のうち， 4回の Vmは異常の
高値を示し，かつ，緊低型調節を示した。他の 1回
(No. 24 b)の Vm，W，および， E'は尋常値を示
した。心力学的分析を，同時に行いえた No.28は， 
圧反応を示した(表 4)。
RBF・C群の 4回のうち， 3回の Vmは異常の
高値を示し，他の 1回 (No.24c)の Vmは尋常
範囲にあった。これらの 4回は，いずれも，緊低型
調節を示した。また，心力学的数値を調べえた No.
25は，容量反応を示した。
高血圧性調節を示した大動脈弁膜症 5例 (6回)
の観察範囲にも， RBF. A群がなく， RBF・B群
は5回， RBF・C群は 1回であった。乙れらの 6
回のうち， 5回の Vmは異常の高値を示し，他の
1回 (No.24 a) は尋常値を示した。また， M 型
が4回， M十 E'型が 1回， W 型が 1回 (No.24 a) 
であった。心力学的分析を，同時に行いえた RBF. 
zett 119%)，Tm陰性，垂直位， P・.sinistrocardiale， Bの 1回 (No.27)，および， RBF・Cの1回 (No. 
VI Rs型， V2 VaV4 RSr'型， TV1平 2相性，Tv2 
v3，V4 は深く陰性， TV5 v6は僧帽性 Tの所見が
あった。尿量は 1000cc前後で、あった。 2月26日か 
ら， Cedilanid による急速飽和を行い，飽和後は，
O.4mgの Cedilanidを維持量として使い，自覚症
は改善された。飽和の前後で， Vmは3.71/minか
ら4.21/minと，ほ 'i:， 尋常範囲の動揺であったが， 
ASZは， 124σ から 105σ と，尋常化しそれを構成
する UFZは， 70σ から 46σ と， いちじるしく短 
縮した。 DAZ，および， ATZは尋常のまま，不変
であり，ジギタリス飽和前の圧反応は，飽和後，尋 
常反応となった。 RBFは， 472 cc/minから 582 
cc/minと， 23%の増しを示したが，まだ，尋常範 
25 d)は容量反応を示した。 
連合性弁膜症の 3例 (5回)では， RBF・B群が
4回， RBF・C群が 1回あった(表 4)0 RBF・B
の4回のうち， 3回の Vmは異常の高値を示し， 
かっ， M 型を示した。他の 1回の脈管力学的諸数
値は尋常であった。また，心力学的 Kは， 2回
(No. 29 b，30 a)が容量反応， 1回 (No.31)が尋 
常反応，他の 1回 (No.29 a)は圧反応を示した。
RBF・Cの1回 (No.30 b)の Vmは異常の高値
を示し，心力学的には容量反応を示した。
c 心冠硬化症
5例について， 8回の検査を行ったところ， RBF・ 
A群が 1回， RBF・B群が 5回， RBF・C群が2 
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回であった。 RBF・Aの 1回 (No.34b)は心力 33b，35)は圧反応， 1回 (No.34a) は尋常反応
学的分析で圧反応を示した。 RBF・B の5回のう を示した。 RBF・Cの2回の Vmは尋常，ないし，
ち， 2回の Vmは尋常の範囲以下にあり， 他の 3 尋常の上限にあり，それらの W，および， E'は尋
回は尋常範囲にあった(表的。また， W 型，ない 常で}あった。また，心力学的分析を行いえた 1回
し， W十 E'型が 3回， E'型は 1回で，他の 1回の (No. 33a)は，尋常反応を示した。 
W，および， E'は尋常であった。同時に心力学的 d 高血圧性心疾患 
分析を行いえた RBF・B の 3回のうち， 2回 (No. 9例 (23回)の観察範囲には， RBF・A 群がな
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く， RBF・B 群が 16回， RBF・C 群が 7回であ ないし， W十 E1型が 3回，M 型が 2回で，心力学
った(表 4)。 的には， 4回が圧反応を， 1回 (No. 72)が尋常反 
RBF・B の 16回のうち， 2固に高送血量性反応， 応を示した。 
6固に低送血量性反応をみ， 他の 8回の Vmは尋 RBF・B の4回でも， 2回 (No. 70 a，b) が高
常範囲lとあった。また， W 型，ないし， W+E〆型 送血量性反応を示し，他の 2回の Vmは尋常，な
が 12回，E1 型が 1回，M 型が2回，および，尋 いし，その下限にあった。また，W+E1 型，およ
常血圧性調節の緊克型が1回 (No. 45 b)で， W の び，E1 型が，それぞれ 1回，M+E'型が2回で，
増していたものが 16田中 13回あった。心力学的に 心力学的には， 2回 (No. 69 a，70 c)が圧反応，
Cardiovascular RBF TI4.1. 
は， 12回が圧反応， 3回が尋常反応， 1回 (No. 他の 2回 (No. 70 a，b) が尋常反応を示した。 
39d) が容量反応を示した。 RBF・C の 1回 (No. 70d) は， Vmが尋常で， 
RBF・C の 7回のうち， 4回の 
Tb Dynanics and 
Vmは尋常の下限にあり，他の 3回
は尋常であった。乙の群でも， 7田
中6固に W の異常の増加値をみ
た。また，心力学的分析では， 7回
とも，圧反応を示した。 
e 悪性高血圧症
いわゆる悪性高血圧症の 4例(10
回)の観察では， RBF・A群が 5
回， RBF・B 群が4回， RBF. C 
群が 1回であった(表 4)。 
RBF・A の 5回のうち， 2回 
(No. 69 c，71) は高送血量性反応
を示し，他の 3回も尋常，ないし，
尋常の下限にあった。また， W型， 
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E'型，かつ，心力学的に，尋常反応を示した。 
f 本態性良性高血圧症
高血圧性心疾患，および，悪性高血圧症を除く本
態性高血圧症 23例の成績を， K酬 W 1，n，1IIの
各型について調べた(表 4)。 
K-W 1型の 7例 (8回〉では， RBF・B群が 3
回， RBF・C群が 5回あった。 RBF・Bの3回の
うち， 1回 (No.51)は高送血量性反応を示し，他
の2回の Vmは尋常，ないし，その下限にあった。
また，心力学的lとは， 1回 (No.52a)が圧反応，
他の 2回 (No. 49，51) が尋常反応を示した。 
RBF・C群 5回のうち， 2回の Vmは尋常で，他
の3回も尋常の上限，ないし，その下限にあった。
また，心力学的分析で， 3回IL圧反応を， 2国民尋
常反応をみた。 
K-W n型 13例 (21回)の観察で， RBF・A群
が2回， .RBF・B群が 15回， RBF・C群が 4回
あった。 RBF・A の2回 (No.56a，b)の Vm
は尋常で，心力学的には，降圧剤 (l-Hydrazinop-
hthalazine+Reserpine)使用前の No.56aが圧
反応，使用中の No.56bが尋常反応を示した。 
RBF・Bの 15回のうち，低送血量性反応を示した
ものは 1回 (No.65)，Vmの尋常のものが 11回，
尋常の下限，および，上限にあったものが，それぞ
れ2回あった。乙の群の心力学的分析で， 15田中 6
回に圧反応， 9回Iζ尋常反応をみた。 RBF・C の4
回で， 2回の Vmは尋常， 他の 2回は尋常の下限
にあった。また，心力学的には，圧反応，および，
尋常反応を，それぞれ 2回みた。 
K-W I型の 3例 (4回)の観察では， RBF. A 
群が 1回， RBF・B群が 3回あった。 RBF・Aの 
1回 (No.68)の Vmは尋常範囲にあり， その心 
力学的分析値は圧反応を示した。 RBF・Bの3回
のうち， 1回 (No.67)は高送血量性反応を示し， . 
た。心力学的には， 3回が圧反応， 他の 3回 (No.
87 a，b，88b)が尋常反応を示じた。 
RBF・Bの 10回のうち， 3回の Vmは尋常の
下限，他の 7回は尋常であった。心力学的には， 8 
回が尋常反応， 1回 (No.85f)が圧反応，他の 1
回 (No.83 a)は容量反応を示した。 
RBF・Cの20回では， 10回の Vmが尋常， 7 
回は尋常の下限， 3回はその上限はあった。心力学
的には，圧反応を示したものが 9回あり， 8回が尋
常反応， 3回が容量反応を示した。 
2 静脈圧との関係
観察例を， Vm>7.31/min，7.3>Vm之 4.01l/min， 
叶叶付」
山側醐剛剛山帥制 
および， Vmく4.01/minの 3群にわけで検討し
た。 
080mmH静脈庄は， 以上を増しとした。なお，2
，。 
Msi 14例， および， Ms 4例について， 27回の
観察を行った。 Vm>7.31/minを示した 5回のう
ち， 4回の静脈圧は，軽度ながら増しており， RBF 
は尋常の下限，ないし，軽度に減っていた。他の 1
回の静脈圧は尋常， RBFも尋常であった(図 1-
1)。 ζれらの 5回には， うつ血症状がなく， 心力
学的数値を調べえた 1回 (No. 9) の ASZ，およ 
び， ATZは，ほぼ尋常値を示した。 
7.3ミVmと4.01/minの 16回のうち， 15回の静 
Fig. 1 Venous Pressure and RBF observed 
in Mitral Valvular Disease 
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急性，亜急性，および， 慢性腎炎の 17例Kつい 
て， 36回の検査を行ったととろ， RBF・A 群が 6 
回， RBF・B群が 10回， および， RBF・C群が ~ 
+ 
.q.q 
20回あった(表 4)。 +且 
• 
R8F1
h蜘-;o'.・同S官。600。SO術掬宮崎回のうち，脈管力学的分析を行い6のA・RBF
.Ms;.・…Msi; …0は尋常Vm回の3その固についてみると，5えた 
トー・・・ withcongestion of liver 
た。しかし，これらの 3回は，すべて，圧反応を示
4・ 50。0 RBF iol，o;耳目300 割・ 
した。 
g 腎炎 ずiv〉 V曲~ 4.0}';恥 
の下限，他の 2回 (No.87b，88b)は尋常であっ 
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脈圧は，80~200mmH20の範囲にあった。その 15
田中 13回の RBFは，尋常の範囲以下にあり，他
の2回 (No.16 b，19)の RBFは尋常で，静脈圧
の増しも，C:'く，わずかであった(図l-ll)。静脈
圧の増していた 15回のうち， 8回K，うつ血症状を
みた。また，静脈圧が尋常の 1回 (No.6b)で， 
RBFは中等度の低値を示したが， うつ血症状はな
かった。静脈圧が増していた 15回のうち，心力学
的数値を調べえた 11回の RBFと， 心力学的諸数
値の関係を，図 2K示す。 ASZについてみると， 
11田中 5回は異常の延長値を示し， 2回 (No.2 a， 
13 b)は尋常の上限， 3回 (No.2b，16 c，d)は
尋常，ないししその下限にあり，他の 1回 (No. 
19)は， 異常に短縮していた。まに， ATZが，異
常に短縮していたものが 6回，尋常の下限にあった
ものが 3回，尋常のものが2回 (No.16 d，19)で
あった。 ATZ/ASZが尋常以下の低値を示したも
のは 8回で，他の 1回 (No.16 c)は尋常範囲にあ
り，また，他の 2回 (No.16d，19)は尋常の上界
をこしていた。うつ血症状のあるものと，ないもの
について，これらの心力学的数値を比較してみた
が，一定の傾向はなかった。 
Vmく4.01/minの 8回のうち， 静脈圧の増して 0・・・Msi; .・…..Ms;
いたものが6回あり， 6田中 5回の RBFは，500 十..•. ..with congestion of liver 
cc/min以下でれかっ，うつ血症状があった(図 1ー とも，軽度ながら，尋常の範囲以下に減っていたo 
JII)。他の 1回の RBFは尋常で，うつ血症状がな 心力学的分析値では， 4回とも， ASZ，および，
く， 静脈圧の増しは， わずかであった。 乙の群で UFZが，尋常の上限，ないし， 異常の延長値を示
は，静脈圧が尋常の 2回 (No.18，22 a)にも，う し， 3回の ATZは尋常，低送血量性反応の 1回
つ血症状をみ，それらの RBFは軽度の減りを示し (No. 21 a)の ATZは，異常に短縮していた。
ていた。静脈圧の増していた 6回のうち，心力学的 大動脈弁膜症の 6例 (15回)，および，それとの
数値を調べえた 5回についてみると，いちじるし 連合性弁膜症 3例 (5回)の成績を図 3K示す。
く高い静脈圧を示し， うつ血症状の強かった例の Vm>7.31/minの 16回のうち，静脈圧が軽度，な 
ASZは，異常に延びており， ATZも，異常に短 いし，中等度比増していたものが 12回あった。乙
く， RBFも， はなはだしい低値を示した(表手， れらの RBFは，尋常の範囲以下に減っていたけ 
No.4)。しかし，静脈圧の増しが軽度であった 4回 れども，静脈圧の増しと RBFの減りとのあいだに
では， 3回の ASZが尋常で， 1回 (No.6 a)は尋 は，一定の傾向をみなかった。静脈圧が尋常の 4回
常の上限にあり， ATZは，いずれも尋常範囲にあ にも， RBFの尋常範囲下に減っていたものが 2回
った。また，静脈圧は尋常でも， ASZが，異常に あった(図 3ー  1)。静脈圧の増していたもののう
延び， ATZも，異常に短縮していた例の RBFは， ち，心力学的数値を調べえた 8回の ASZについて
軽度ながら，尋常の範囲以下に減っていた(表 3， みると， 2回 (No.28 a，29 a)が尋常の上限， 1 
No. 18)。 回 (No.29b)は尋常， 5回は異常に短縮していた
動脈性高血圧を合併した Msiの2例 (4回)で (図的。 ATZは， 異常に延びていたものが 4回，
は，静脈圧が，軽度に増しており，うつ血症状はな 尋常の上限，ないし，尋常のものが 4回であった。
かった。その 3回の Vmは尋常，他の 1回 (No. 7.3とVmと4.01/ruinの4回では，静脈圧がいず 
21 a)の Vmは尋常の下限にあり， RBFは， 4回 れも，異常に増していた(図 3-ll)ー その 3回の
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Fig. 3 Venous Pressure and RBF observed 
in Aortic and Combined Valvular 
Disease 
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増していたのが 14回あった(図 5)。そのうち，高
送血量性反応を示した 2回 (No. 39a，40 a) に
は， うつ血症状がなく， RBFは尋常の範囲以下に
減っていた(図 5-工)。また， ASZは，異常に延
びていたが， UFZは尋常， ないし， その下限にあ
った。 ATZは尋常の上限，ないし，尋常値を示し
た。 7.3と Vmと 4.01/minの 12回では，静脈圧の増
400 s.o qaoE ・〉40盆句@ '800 9何回ooe，稀on していたものが8回あった(図 5-JI)。それら 8
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Fig. 4 ASZ，ATZ，ATZ/ASZ and RBF 
observed in Aortic and Combined 
Valvular Disease 
(V. P.と80mmH20，Vm>7.31/min) 
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RBFは，尋常の範囲以下に減っており，かつ，う
つ血症状があった。 しかし， 他の 1回 (No.24c) 
の RBFは尋常で， うつ血症状はなかった。心力
学的数値を調べえた 1回 (No.31)の ASZ，およ
び， ATZは，尋常値を示した。
高血圧性心疾患の 9例(23回〉のうち，静脈庄の
回のうち， 7回の RBFは，いずれも，尋常の範囲
以下にあり，かっ， 2回 (No.37a，39 d) IL.， う
つ血症状をみた。これら 8回の ASZについてみる
と， 3回は異常の延長値を示し， 2回 (No.38a， 
39b)は尋常の上限，他の 3回は尋常，ないし，そ
の下限にあった。 UFZについてみると，異常に延
びていたのは 1回 (No.37 a)ピけで，他の 7回は
尋常，ないし，その上限にあった。 ATZは，すべ
て， ほぼ尋常値を示した。 Vmく4.01/minの9回
のうち，静脈圧の増してい1たものは 4回で， 120 
mmH20以上を示した 2回 (No. 37b，38d)の 
RBFは尋常の範囲以下にあり， 80~90 mmH20の 
2回の RBFは尋常の下限にあった。 これら 4回
の ASZでは， 異常に延びていたものが2回 (No. 
37b，38d)で，他の 2回は尋常の上限にあった。 
UFZ についてみると， 軽度の， うつ血症状のあっ
た1回 (No.37b)は，異常に延びていたが，他の 
Fig. 5 Venous Pressure and RBF 
observed in HCD 
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3回は尋常，ないし，その下限にあった。 ATZが
尋常の下限にあったものは 1回 (No.38d)で， 
Vsが尋常範囲にあった他の 3回の ATZは，尋常
値を示した。他方，静脈圧の尋常の 5固にも， RBF 
の中等度に減っていたものが 3回あり，その 1回 
(No. 42a) IL:， うつ血症状をみた。
腎炎の 19例 (34回)のうち， 14例 (29回)に静
脈圧の増しをみたが，うつ血症状はなかった。静
脈圧が増していた 29回のうち， Vm>7.31/minの
ものが 3回， 7.3とVmミ4.01/minのものが 14回， 
Vmく4.01/minのものが 12回あった(図的。高送 
血量性反応を示した 3回 (No. 77a，b，84b)の
RBFは，いずれも尋常， ASZは尋常，ないし，尋
常の下限， ATZは，ほぼ，尋常範囲にあった。静
脈圧が増していて， Vmが尋常範囲にあった 14回
のうち， RBFが尋常の範囲以下記減っていたもの
が9回，尋常のものが4回，異常に増していたもの
が 1回 (No.78)であった(図6-JI)。 乙れら 14
回のうち， 4回の ASZは，異常に延びており， 1 
田は尋常の上限，他の 9回は尋常，ないし，その下
限lとあった。静脈圧が増していて， Vmく4.01/min
を示した 12回のうち， 6回の RBFは尋常の範囲 
以下の低値を示し，他の 6回は尋常範囲にあっ 
1: (図 6-TII)。また，これら 12回のうち， 5回の
ASZは尋常の上限， ないし， 異常に延びており，
Fig. 6 Venous Pressure and RBF observed 
in Nephritis 
.出。VP 
7回は尋常，ないし，その下限Kあった。 ATZが，
異常に短縮していたものは 1回 (No.86 a)，尋常
の下限にあったものが 3回で，他の 8回は尋常値を
示した。
例 2 (表 3，No. 16) S. K. 22才， 00 Ms。 
主訴は，どうき，いきぎれ。昭和30年 11月ごろか
ら，どうき，および，労作時のいきぎれがおとるよ
うになった。 31年7月23日に第二内科へ入院し，
安静により，軽いせきが散発する程度になった。
Theoyhylline cholinate (エーザイ)200mgの連
日使用で，自覚症も軽くなったが，その後，せきが
発作的にあらわれ，肺野氏湿性ラ音を聴くようにな 
ったので， Lanatoside C (Sandoz)の緩速飽和を
行った。以後， Vmは8.61/minから 5.51/minと
なり，循環諸数値は，まったく，尋常化した。 RBF
も612cc/minから 1083cc/minと，尋常化した。
ジギタリス使用前の心電曲線では，洞性全調律，右
型，僧帽性 P，垂直位， TaVL平低， P-sinistroca-
rdiale，VjRs型， V2V3K移行帯， TVj陰性。飽和
後では，型， および，Pは不変で， TIは逆行陽
性， TV1平低，TV5V6の波高減をみた。 しかし，
Lanatoside C の錠剤にきりかえ， 11月5日では，
Vmが尋常値を示したけれども， Vsは56.2ccと， 
尋常の下限までに減り， RBFは631cc/min，GFR 
も78cc/minと，それぞれ，減った。静脈圧は 120 
mmH20で， 肝を， わずかに触れた。細胞外液量
は37.7%B. Wリ循環血量は 75cc/kgであった。
そのきいの心電図では， STI，JI，mの延長， V 1Rs 
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た。 32年 2月IL:，本学中山恒明教授によって，僧帽
弁口狭窄切開術が行われ， 2カ月後の Vmは不変
であったが， Vsは73.9ccと増して尋常化した。 
ASZは98σ から 86σ と，尋常の下限までに短縮
し， UFZも83σ から 33σ と，いちじるしく，短
縮した。 ATZは234σ から 292σ に延びて尋常化
した。 RBFは631cc/minから 710cc/minと，増
す傾向を示し， GFRは78cc/minから 106cc/min 
と，尋常値に復した。しかし，静脈圧は，なお， 120 
mmH20を示した。心電曲線では，や〉徐拍化して
おり，右型，僧帽性 P，肢誘導での T波の減高，
半垂直位， V1 RsR'型 (QRSキ 0.065/，1) V2 K能
行帯， および， Tv1，V2，V3' V4負性 (strainpatt-
ern)の所見があった。 
〉刷所
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3 循環血量との関係
(m J V"， t.4.0 '/";n 僧帽弁膜症 9例 (13回)， 大動脈弁膜症 4例 (9 
第 5号 山田: 心疾患々者はおける， 2， 
回)，連合性弁膜症 1例 (1回)，および， 高血圧性
心疾患2例 (5回)についての成績を表51<:示す。
うつ血症状があり，循環血量の増していた 14例
(18回)についてみると， 静脈圧の尋常のものは 2
例 (No.18， 42)で， 他の例の静脈圧は，すべて，
多少とも，増していた。また， RBF についてみる
と，全例で，中等度，ないし，高度の低下をみた。 
GFRでは， 3例 (No.11， 27， 31)が尋常値を示
したほかは， すべて，尋常の範囲以下に減ってい
た。一方， Vmが尋常の下限， ないし，異常に減つ 
3の心腎循環力学的知見について -1939-
ていたものは 5例 (6回)，尋常の上限，ないし，異
常に増していたものは， 大動脈弁膜症に 3例 (No. 
23， 26， 27)あったほかは，いずれも， Vmは尋常
値を示した。
循環時間，および，循環血量を同時に調べえた，
うつ血性心不全の 11例の成績を，表 61乙示す。 2
例 (No.16， 27)の循環血量は尋常の上限で， うつ
血症状は軽かった。また，循環時間は， 2例 (No. 
8， 27)が，ほぼ， 尋常であったほか， すべての例
で， 延長していた。 うつ血症状がきえた 3例のう 
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Tbl.6 Circulatory Blood Volume，Circulation りはしたものの，なお，尋常の上限にあったものが 
Time and Renal Clearance 4例，不変のものが2例 (No.2，8)であった。 No. 
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3，および， No.26では，増していた循環血量が，
尋常，ないし，その上限までに減ったが，なお，臨
床的にうつ血があり，静脈圧は増していたまま，不
変であった。そのさい，細胞外液量は， 以前より
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30.01 4'臼 引 10.2'>1'4/わ 6 も，むしろ，増していた。この 2例の RBFは，異3 IIK 15"9011"1恥
立9.01 394 71 1O.2Q 1'/~"d 
常の低値から，さらに， 減る傾向を示し， GFRも
低値のまま，不変，ないし，さらに減る傾向を示し
た。臨床的rc.， うつ血のとれた No.24では，循環
血量が尋常化傾向を示すとともに，細胞外液量も尋
〆常化した。そのさい， RBFは増して，尋常化した
四時 1 94.61 g.3 
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23 1H J 148ロIAl判llas|抑制。|引マ;1ω|2% が， GFRは低値を示したまま，不変であった。ま
| 10 1 125 10.251ゆ伯・.
円
た， Vmは，尋常範囲ではあるが，有意の増しを示
M1 SK 13801 Al C吋 IIs1 8.6 16.21日 164 10円目
261 T S 13o口1As， 明 nl1 8.2 16.41420 1円 10.2雪 し，静脈圧は増していたまま，不変であった。同様
271 I門|れロ IA、 山22jl 口 計4じに6μtl41l川 に，臨床的R:，うつ血がとれた No.27では，循環
•~γw10.23 1 :2. 1689 110 
cong.・・・・・ .congestive あり， GFRは尋常のまま，不変であった。また，
n. cong......'non司 congestive 尋常の上限にあった Vmは不変，静脈圧も尋常の
ち， 1例 (No..23) I乙一時的な循環血量の増しを 上限にあったまま，不変であった。 No.12，およ
みたが，他の 2例 (No・2，27)では，循環血量が び， NO.23では，循環血量が尋常化傾向を示した
尋常化していた。そのさい。臨床的R.，うつ血がと ものの，臨床的には，まだ，軽い，うつ血症状があ
れでも，循環時間は，多少，回復傾向を示す例もあ った。それらの静脈圧は増していたまま，不変，
ったが，なお，全例とも，延びを示した。そして， RBFも低値のまま，不変で， GFRは， No.12で 
2例 (No.2，27)の RBFは，まだ，尋常範囲下 尋常化傾向を示しはしたが，まだ，いずれも尋常の
にあり，他の 1例 (No.23)の RBFは，尋常値 範囲以下にあった。 No. 8の循環血量は，異常に増
に復した。 したまま，不変であったが，プラズマ量は減って，
循環血量が増していた心弁膜疾患8例について， 尋常化し， Vmも増して尋常化し，静脈圧も尋常化
循環血量の変動を表 7rc.示す。ジギタリス化で，循 傾向を示した。しかし，かなりの低値を示していた
環血量の尋常化したものが 2例 (No.26，27)，減 RBF. および， GFRは，さらに，有意に近い減り
Tbl.7 Circulatory Blood Volume and Renal Clearance を示した。そのさい，心力学的数値 
をみると， ASZは尋常のまま，不
血量が尋常化し，減っていた RBFは，増す傾向に
DeVjation from廿時 initial Val. 予4Case Nalte Afe !>e~ Di通gnoSI$ 81004 'Plasma 骨F R. V丹e田no制dsveNo・ RBF V'"V叫ume Vohnne 
2 KY 23 0 Msi .;_2.9 - '7.0 +16.3 +22.0 +9.4 -35.7 
3 1< 59 0 ドIsi -32.5 -24.8 -Il.l 土。 +5.0 
官 IS 21 0 門Si -1.1 -18.8 ー14.7 -20.9 +33.3 -16.'7 
12 N I-t 45'0 的Si 1-zd. ー111 ー13.4 -21.1 +12.7 +5.0 
23 HS 48ロ Ai -12.8 一ι6 - 5.5 +9.0 十 3.9 -13.7 
24 SK 380 Ai ー12.7 -22.9 +75.9 -2U 全-48.8 寸 7，7 
26 TS 36口 A剖 - 3.~ t14.5 -10.1 ー12.0 - 5.0 
27 1M 43ロ Ai +/-.0吋iCSder.sis -・23.7 -37.7 +7.0 F マ3 +2.3 
変であったが， UFZは，尋常から
その上限までに，有意の延長を示し
た。 No.2では，循環血量もプラズ
マ量も，増したまま，不変であっ
た。しかし， Vmは，尋常範囲の動t
揺ではあるけれども，増す傾向にあ
り，静脈圧は尋常化傾向を示した。 
RBF，および， GFRは有意に近い
増しを示したが，なお，尋常の範囲
以下にあった。また，尋常の上限に
あった ASZが，短縮して尋常化
し， UFZは尋常範囲の動揺を示し 
Tこ。
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4 細胞外液量との関係
細胞外液量が，異常に増していた 7例(僧帽弁膜
症 4例，大動脈弁膜症2例，および，高血圧性心疾
患 1例)の成績を述べるぐ表 5)。ジギタリス化に
よって，細胞外液量が尋常化した 4例(僧帽弁膜症
3例，大動脈弁膜症 1例)で，以前に減っていた 
GFRが，増したもの 3例 (No.2，6，12)，不変の 
もの 1例 (No..24)，以前に減っていた RBFが，
増したもの 3例 (No.2，6，24)，不変のもの 1例
(No. 12)、であった。 GFRが不変であった例 (No. 
24)では， RBFが増して尋常化し， RBFが減った
まま，不変であった例 (No.12)では， GFRが増
す傾向を示し，ほぼ，尋常値比復した。同時に心・
脈管力学的数値を調べえた 3例 (No.2，6，24)の 
Vmについてみると， 1例 (No.6)では，増して
尋常化し，他の 2例 (No. 2，24)では，尋常範囲
の動揺であった。 W は， 3例とも， 減って， 尋常
化する傾向を示し，また， 2例 (No.2，6)の，異
常に延びていた ASZは，尋常化した。細胞外液量 
が増していたまま， 不変であった例 (No. 37) で 
は，尋常の範囲以下に減っていた GFRと RBF
が，増す傾向を示したけれども，まだ，尋常の範囲 
以下にあった。その Vmは，尋常の下限にあった
まま，不変で， W は，むしろ，増した。また，異
常に延びていた ASZは，さらに，延びる傾向にあ
った。異常に増していた細抱外液量が，さらに，増
す傾向を示した 2例 (No.16，26)では， GFRと 
RBFは，尋常範囲以下の低値のまま， 不変であっ
た。そのうち，脈管力学的数値を調べえた 1例 
(No. 16)の Vmは，増していたのが減って，尋
常化し， W は，以前から尋常であった。
例3(表 3，No. 2) K. Y. 23才， 00 Msi。主
訴は，どうき，いきぎれ。昭和 31年 7月3日入院。 
4カ月前から，下むきの仕事をしていると，発作性
の呼吸困難があらわれるようになった。 1カ月前に
は，平坦な道を歩いても，いきぎれがお乙り，とき
に，夜間，起座呼吸をとることもあった。入院時， 
どうきが強く，とくに，体動時のいきぎれがいちじ 
るしかった。しかし，静脈圧は 75mmH20で，肝
を触れず，浮腫もなかった。はじめ， Theophyllin-
ethy lendiaminの内服を行つ;たが， 自覚症は軽快
せず，肝も触れるようになり，浮腫があらわれ，静 
脈圧も 140mmH20 と，増したので， 7月 21日，
Lana toside C による急速飽和を行った。急速飽和
前の心電曲線では，洞性頻拍，僧帽 P，右型， QRSIII 
大きく分裂， STH下降， TII陰性，中間位， TaVF 
仇陰V山Tv，.大きく分裂SV1K.移行帯，V3陰性， 
性， TV3平低， STV5V6下降主， いちじるしい両室
負荷の像をみた。飽和後，ジギタリス葉末にきりか
えて，自覚症は改善され， 細胞外液量は 37.7%B. 
W.から 27;0%B. W.，循環血量は 79.1ccfkgから 
76.8cc/kgと尋常化し，静脈圧も 90mmH20まで
に下降し，肝も触れなくなった。 GFRは 73ccfmin 
から 89ccfminと，尋常の下限までに増したが， 
RBFは398cc/minから 463ccjminと，増す傾向
を示しはしたものの，まだ，かなりの低値を示し
ていた。 Vs，および史 Vmは， 68.3 ccから 79.0cc， 
および， 6.41jminから 7.01/minと，尋常範囲の 
98σから116σはASZ '0l動揺を示しにはすぎな
と，尋常化したが，それを構成する UFZは， 57σ 
から 79σ と，尋常の上限までに，延長した。循環
時間は短縮傾向を示したものの， まだ，延びてお
り，動脈血酸素飽和度は， 7月 19日の 899るから， 
8月 10日の 97.39ると，尋常化したが， 肺活量は
60.4%から 54.3%と， まだ，低値を示していた。
尿量は，ジギタリス飽和直後r，一過性の増しをみc.
7こが，その後は， 600 cc前後にとどまり，水銀利尿
剤， Acetazolamide，Melamidineも，さほど，効
かなかった。心電曲線では，頻拍の度は不変，型も
不変，僧帽性 P，ジギタリス STIlIlIaVF，V1V2 ~と
移行帯， TV1平低， ジギタリス ST-Tv2--V6 をみ
こ。T
5 顕性浮腫と腎機能
顕性浮腫のある僧帽弁膜症 6例，大動脈弁膜症2
例，および，高血圧性心疾患 1例の腎クワアランス
値，ならびに，脈管力学的数値を表 8 ~ζ 示す。 ζ の
観察範聞では，いずれも， GFRが 82ccfmin以下， 
RBFが 600cc/min以下の低値を示していた。 RT
は 11，800dynefcm5以上， RAは4，000dynejcm5 
以上，Rvは3，400dynejcm5以上であった。 Vm
が異常な低値(1.61/min) を示した例 (No.4， 
Msi)，.および，高値 (21.11fmin) を示した例
(No. 26，Asi)をのぞく，他の 7例の Vmは，す
べて，尋常範囲にあった。また，静脈圧が尋常のも
のは 1例 (No.42，HCD) で， 他の 8例では，ぃ 
ずれも，増していた。
6 血清 Na値と腎機能
僧帽弁膜症 6例 (10回)，大動脈弁膜症 2例 (3 
田)，連合性弁膜症 1例 (2回)，および， 高血圧性
心疾患2例 (4回〉の成績を表 9!乙示す。
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血清 Na値が 144mEqjl以上であった大動脈弁
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乙応たぞり
膜症の 2例 (No.24， 26)，および， 連合性弁膜症
の 1例 (No.29)でも， GFRと RBFは，尋常の
範囲以下 K減っており， RT は異常に増していた
(表的。高血圧性調節を示した Msiの 1例 (No. 
20)，および， HCDの 2例 (No.37， 38)で，血清 
Na値が 144mEq/l以上を示した 4回についてみる
と， GFRが尋常の範囲以下にあったのは 1回 (No. 
37)で，他の 3回では，尋常値を示した。しかし， 
RBFは全例とも，尋常範囲以下氏減っていた。 こ
れら 4回の Vmは，いずれも尋常範囲にあったが， 
ASZは，すべて，異常の延長値を示し， UFZは，
尋常の上限，ないし，異常に延びていた(表的。 
7 尿細管の食塩再吸収率
健常の男女 7例， および，血援中の食塩濃度が 
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640mg/dl以下を示した心疾患，高血圧症， およ
び，腎炎，計 9例の成績をi表 11K示す。また，
乙れらの疾患で， 640mg/dl以上を示した 11例の
成績は，表 121乙示した。 乙の観察範囲では， 血禁
中の食塩濃度が高くても，低くても，尿細管におけ
る食塩の再吸収は，尋常と比較して，有意の差がな
かった。 
8 腎血流量と PSP試験
僧帽弁膜症 10例， 大動脈弁膜症 5例， 高血圧性
心疾患 9例，臨床的 K心冠硬化症と考えられる 3
および，腎炎 14例について， RBFと PSP試験の 
15分値(以下の文では， たん 1(， PSP値と略称す
る〉との成績を，表 131乙示す。僧帽子「膜症の 11回
のうち， PSP 値が 25%以上を示した 4回の RBF
についてみると，その 2回は除尋常の範囲以下 Kあ
った(図 7)。同様の例を，大動脈弁膜症で， 4田中 
2回(図 7)， HCDで 8田中 6回(図的，心冠硬化
症では， 3回のすべて，本態性良性高血圧症で， 4 
Tbl. 13 PSP Test and Renal Clearance 1 
例，本態性良性高血圧症 12例，悪性高血圧症 3例， 
Tbl. 11 Tubular Reabsorption Rate of NaCl 
(Plasma NaCls640 mg/dl) 
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300 400 500 600 700 8ω900 10'0 llOO cy，; o. 
第 5号 山田: 心疾患々者における， 2，3の心腎循環力学的知見について 一1945-
C 急性観察 
1 大腿圧迫，および，下肢挙上試験 
a 実験方法。試験前2回の腎クリアランスに続
いて，弛期圧に等しいマンシェット圧を，両大腿部 
K，20分， 加えた。加圧をやめたのち， 20分以上
をへて?下肢挙上試験Jζ移った。両下肢を股関節で
屈曲し，床上から 350の傾斜まで，他動的にあげ， 
15分間，その状態をとってもらった。循環力学的数
値の測定は，クリアランス試験と，なるべく，同時
に行った。 
b 実験成績
例 10S. T. 17才，口。'臨床的には，代償状態、に
ある Msi(表 14)。ただし，心力学的分析では， 
ASZも ATZも尋常であったが， ASZを構成する 
UFZは延び， DAZは短縮していた。末梢脈管力
学的分析では，尋常血圧のもとにおける高送血量性
反応を示していた。腎クリアランス値は尋常の範囲
にあった。大腿を圧迫して，下肢からの帰血流を断
つと， Vs，および， Vmは尋常値までに減り， RBF 
も，いちじるしく，減り， GFRも減る傾向を示し
た(図 10)0 Vs.，および， Vmは， まもなく，増
し， 増加傾向は圧迫中止後も続いて， 中止後 10分
には，試験前値K復した。 RBFは，圧迫中止後，
やや，回復の傾向を示したが，なお，低値を示して 
いた。圧迫によって，異常に増した RTは，中止
後，尋常化の傾向を示した。 RAも Rvも，ほぼ，
RTと平行して変化した。静脈圧は， きわめて軽度
ながら，徐々に，増した。圧迫中止後 20分で，下 
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肢を挙上すると， RFF，および， GFRは，いちじ
るしく増して，前者は尋常化し，後者は尋常の上限 
に達した。 RTも減って，まったく，尋帯値比復し
Tこ。そのさい， Rvよりも， RAの減りが大きかっ
た。 Vs，および， Vmは，ふたたび，尋常値まで
に減り，静脈圧は，わずかながら，増す傾向を示し
た。 ASZは， 大腿圧迫の後半で，尋常の上限まで
に延びたが，下肢の挙上では，短縮して，尋常値に
復した。延びていた UFZは，圧迫のあいだ，有意
の変化を示さなかった。しかし，圧迫中止後には，
短縮して尋常化し，下肢の挙上では，さらに，短縮
する傾向を示した。 DAZは， 大腿圧迫の後半で，
延長し， ζの延長傾向は圧迫中止後も続き，尋常の
上限に達した。下肢の挙上では， DAZ lr.有意の変
化をみなかった。 ATZは， 大腿の圧迫では，有意、
の変化を示さなかった。ただし，下肢の挙上では，
尋常範囲ながら，延長した。
例2 S. T. 24才，日。乙の例L 臨床的lとは，
代償状態にある Msiである(表 15)。腎タリアラ
ンス値，および，心力学的諸数値は，ほぼ，尋常の
範囲にあったが，末梢循環力学的分析では，尋常血
-1946ー 千葉医学会雑誌 
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圧のもとにおける高送血量性反応を示していた。大
腿の圧迫で， Vs，および， Vmは，減る傾向を示
し， 乙れは圧迫中止後も続き， 圧迫中止後 10分で
は尋常値比達した。尋常の上限にあった静脈圧は，
圧迫開始後まもなく，減ったが，圧迫中止後は，前
値l乙戻った(図 11)0 RBFは， 圧迫の後半になっ 
第 35巻
て，やや，増す傾向を示したが，圧
迫中止後には，試験前値に戻った。 
GFRは，圧迫で，やや，増す傾向
にあった。圧迫中止後は，尋常の下
界下に減ったc また， RT，および， 
RA Kは，有意、の増減をみなかった
が， Rvは，圧迫lとより，やや，減
る傾向を示した。圧迫中止後lζは， 
RTが尋常の上限までに増し， RA 
は，いちじるしく，土首し， Rvは，
ほぼ，不変であった。尋常の上限に
あった ASZは，圧迫のあい7ご，延
長し，圧迫中止後も，異常lと延びた
ままであった。 UFZは，圧迫で，
徐々に延びる傾向托あり，圧迫中止
後には，異常の延長値を示した。 
DAZ は尋常範囲にあり，有意の変化を示さなかっ
た。 ATZも，実際的には，終始，不変であった。
圧迫中止後 20分で，下肢を挙上すると，一過性 
K，Vs，および， Vmの増す傾向と， W，および， 
E の減る傾向をみたが，いずれも， 尋常範囲の動
揺であった。静脈圧は，軽度に上昇し，下肢を水平
位l乙戻した後では，下降して， 尋常値に復した。 
RBFも GRRも，いちじるしく，増し，下肢を水
平位に戻した後でも，なお，高値を示していた。腎
抵抗は減り，ことに， Rvの減りがL、ちじるしかっ
た。延びていた ASZは，下肢の挙上で，有意K近
い短縮を示したが，なお，尋常の上限にあった。尋
常の上限にあった UFZは，短縮して，尋常となっ
た。 DAZは尋常範囲の動揺を示した。尋常の上限
にあった ATZは，やや，延びる傾向を示した。 
2 立位，および，運動試験
臨床的1[.，代償状態にあった心疾患，ないし，腎
炎の 4例について，心・脈管力学的数値，および，
腎クリアランス値に及ぼす，立位の影響をみた(表 
16)。また， 臨床的K，代償不全のない心弁膜症の 
2例について，運動試験の影響をも観察した(表 
17)。 
a 立位試験
実験方法。臥位で，クリアランス試験と，循環力
学的数値の測定を行い，ついで，直立位を 1時間と
ってもらい，それから，立位のままで，クリアラン
ス試験を行い，その終りに，循環力学的数値を測定
した。
実験成績。例 1， S. T. 24才，口。 Msio RBF， 
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および， GFRは，有意に近い減りを示したが，尋 
常範囲の動揺であった。 RTは不変であったが， RA 
は，いちじるしく，減り， Rvは，尋常の上限まで 
lζ，増した。例 2.、 K.H. 61才，口。 Ai。尋常の
下限にあった腎クリアランス値は，有意の減りを示
した。 RTは，異常K増し， RAも Rvる増したが， 
RAの増しが，いちじるしかった。例 3.S. S. 32 
才，日。 HCDoRBF，および， GFRは，尋常範囲
の動揺で，腎抵抗にも，有意の変化をみなかった。
また， Vsの減りはすくなく， Vmは，尋常の下限
までに減った。 W，および， E'は，かなり，増し，
静脈圧の動揺は尋常範囲であった。 ASZも ATZ 
t，.実際的には，不変であるが， UFZは，尋常の
上限までK延び， DAZは，延長値から，短縮する
傾向にあった。例4，H. N. 24才'一口。急性腎炎。 
RBFは，尋常の下限に減ったけれども， GFRは，
尋常のまま，不変であった。 RTは，異常に増した
が，そのさい， RAの増しが，いちじるしかった。
末梢循環力学的には， Vsが，異常に，減ったが，
心拍数の増しのため， Vm fr.は，有意の変化をみな
かった。異常に増していた W は，さらに，増す傾
向を示したが， E'は， 異常に増していたまま，不
変であった。軽度に増していた静脈圧は，さらに，
上昇した。そのさい， ASZは，尋常から， その上
界をこして延長し， ATZは，尋常から， その下界 
下に短縮した。異常に短縮していた UFZは，延び
て，尋常化したが，尋常の上限にあった DAZは，
延びる傾向を示した。 
b 運動試験
実験方法。臥位で，クリアランス試験と，循環力
学的数値の測定を行い，ついで，傾斜 450，36段の
階段を， 90秒で昇降してもらった。その直後R.，試
薬の注入を開始し， 30分後から，クリアランス試験
を再開した。運動負荷後 5分，および， 40分lと，循
環力学的数値の測定を行った。
実験成績。例1. S. T. 24才， 口。 Msio Vffi 
は， -1こん，あきらかに，減り，ついで，前値l乙戻
る傾向を示したが，尋常高囲の動揺であった。 W と 
E'も，一過性ながら，尋常斑囲での増しを示した。
尋常の上限にあった ASZは， 5分後では，短縮し
て， 尋常値を示したが， 40分後Kは， 異常の延長
値を示した。尋常であった UFZ，および，尋常の
上限にあった ATZは，終始，実際的には，不変で
あった。 RBF，および， GFRは，減る傾向を示し
たが，尋常範囲の動揺である。例 2;H. M. 18才，
00 Mso Vmは，尋常値から，あきらかに，増し，
W とE'は，尋常範囲ながら，減った。 しかし，
ASZは，尋常から， その上限までに延び; ATZ 
も，尋常範囲で，有意に近い延びを示した。 UFZ • 
は，尋常のまま，不変。 RBFは，尋常から，尋常
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の下限までに減ったが， GFRは，尋常のまま，不 知のように， Luetscherらによって，腎上体皮質
変であった。尋常範囲の動揺ではあるが， RT，RA， ステロイド， すなわち， アルドステロン(30)である
および， Rvは増し，乙とに， RAの増しが，いち
じるしかった。 乙れら 2例の，各測定時点におけ
る，心拍数，および，静脈圧は，試験前の値と比較
して，変っていなかった。 
IV. 者 案 
A. 最近，注目されている心腎相関の諸点に

ついて

かつて，浮腫と Naの停滞とは，心代償失調時lζ
かんするかぎり，主として!，腎外因子によるとさ
れていた。近年，心代償失調時における腎機能障害
は， くわしく研究され， かっ，他方では， Na，お
よびj水排世にたいする体液性の影響が明確にされ
てきた。それゆえ，心代償不全時Kt，腎外，およ
び，腎性因子のつながりを考えなければならなくな 
った。臨床で見るこのさいの乏尿は，高比重で尿素
を多く含むが， Naと Clの含量は，比較的すくな 
い。中等度K RNは増すけれども，大てい，高値
にならない。 Heintz(16)は，乏尿によって RNがふ
えると考えたが， しばしば，腎機能障害， たとえ
ば， Phenol-rot排世・ PAH クリアランス，およ
び，クレアチニン・クリアランスの減りなどをもみ
る(乱1:errill，Moeller & Rexら(26)。慢性心不全
では， RBFが 20%K， GFRが 33%にまで減り
うる (Merrillα5))。代償失調の心疾患々者では，
Naの排世が，尋常の 1/2--1/5 1乙も減る。
実験的に，血圧のさがりは， RBFのように，
Naおよび液体の停滞をおとす (Selkurt<32))。他
方，静脈性うつ血が，慢性試験における実験的検査
では，腎機能を本質的には悪化させないようにも，
見える。慢性の静脈性腎うつ血だけでは， Naと水
の停滞をおこさない。くりかえして見られる腎静脈
血栓症後のネフローゼ様兆候は，乙れと，やや趣き
を乙とにしているようである。本症は，おそらく，
いちじるしい蛋白尿の結果で，それとともに，循環
〉。ω障害をひきおこすと思われる
心不全時における Naと水の停滞は，正しくい
えば，鉱質と水分の調節が体液性に障害されるこ
とと関連させてのみ，考えられる。 Deming& 
Luetscher<2へその後， Singer & Wener(33)， 
Wolff<40)らは，浮腫を伴なう心不全時1[，尿中に
“Naを停滞させる因子"が，より多く排出され，
浮腫がとれると，へる，といった。この因子は，周
ことがわかった。 
Wolffら(40)(1956)は，未治療の浮腫をいちじる
しくもち，腹水を伴なう心疾患々者K，尿中のアJレ
ドステロン値が大きく， Na値のすくないことを見
た(1日，アノレドステロン排世は 30 rまで一食塩
なしの食餌で，尋常人なら 5r<30つ。食塩を制限し
たり，ジギタリスを用いて，ふつうの心，ないし，
浮腫の手当をすると， ζの値は，尋常の範間内l乙戻
る。陽イオン交換樹脂・ザリルガンで手当すると
(すなわち， Naを大いに排世させると)，アルドス
テロンの排出もふえる (Wol妊(40)。日常の臨床で，
重症の代償失調性心疾患時に，ザリルガンで脱水す
ると，乏尿，さらに，無尿のおこることが知られて
いる。
Moeller & Rex<加は， そのさい， 尿細管性不
全を見た。そして， ザリ Jレガン中毒と仮称した。
Wolffの研究は，他の方面からして，また，問題を
提起する。すなわち，体液性lζ生じる腎機能障害
は，すべて， 当然，尿細管の機能においても一般
に，影響するから，おそらく，ど句程度までが，腎
外性で， どの程度までが，腎性(腎尿細管性不全)
であるか，ないし，いずれが主役を演じるかを考え
てみるべきである。腎外性因子 (ADHとアノレドス
テロン〉は，腎機能の End-e百ektrc.はたらくか
ら，クリアランスも，色素試験も，変化をうける。 
穿刺後，腹水の，また，たまるとき，いつも，ア
}レドステロン値は上昇し，そのさい，プラズマ量と 
血清の惨透性は，低下することが認められる己
はじめ，および，のちのととからして， Wol旺ら
は，心疾患における腹水と，浮腫のなりたちにおけ
るjプラズマ量，および，穆透性のへりは，おそら
く， Naの停滞を伴なうアJレドステロン排出にたい
する起生因子であると考えた仰〉。いちじるしい潟
血は，アJレドステロンの上昇を生じ，プラズマ量の
へりを伴なう心硬塞後のショックも，同様でありえ
ょう。 Buchborn(4)は， 潟血や腹水をとったのち，
プラズマ中の A-diuretin含量が増すことを見，乙
の増加は， 明らかに，利尿の抑制により，ふたた
び，rこまるようにプラズマ容量の低下を生じさせる
ことになる問うといった。 
これらの研究によって，浮腫をもっ心疾患々者に 
おいては， アルドステロンの排出によって Naが
停滞することと， A-diuretinの増加によって水が
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停滞することとによって，プラズマ容量と血清の惨 
透性が定常的K保たれるように，はたらく，調節機
転の脱線があるといえよう。
このさい，悪の輪廻がある。なぜなら， Naと水
の停滞は，与えられた事情のもとに，ますます浮腫
のたまるようにさせるからである。
Verney(38)が見たように， 視正下部の惨透圧受容 
体は， A-diuretin排j世を調節するらしく， 乙れに
たいして，アJレドステロン排出にたいする惨透圧受
容体は，まだ，はっきり，わかっていない。他方，
中枢神経系には， Volumen rezeptor(17)(Epstein 
et al (10) 1951)がみとめられている。さらに， Ga-
uer et al (12)は， 急にプラズマ量を減らすと，左房 
の伸展受容体を介して，明らかに，利尿は負性に影
響されることを見た。そのさい， A-diuretinの排
出がふえることを Buchbornが認めた〈制。
それゆえ，わたくしも，心不全時には，腎外性因
子を伴なう腎不全の合併(乏尿および Naの停滞
とともに， A-diuretin-，ADH・の増加)があり，こ
れが，浮腫を生じ，大てい，中等度の N停滞をき 
たすと考える。臨床的l乙，重い代償不全時!L，ザリ
ルガンを使うと，腎外性および腎性因子が一緒には
たらいて，場合によっては，無尿も生じうる ζとを
注意すべきである。それゆえ，治療にあたつては，
重い代償不全患者には，心配糖体で，まず代償性の
回復を計り，脱水し，しかるのち， (McMichael(24) 
とちがって)ザリルガン，カルボレジン，および，
近ごろの鉱質代謝にたいする重大な措置を，はじめ
るのが，規則であるといいたい。 
B. 大循環と腎循環の力学的相聞について
臥床している人が，立ちあがると，つぎの変化を 
おこす。心送血量と RBFは減る。ふつう， GFR 
も，やや減り，水・塩分の排世もへる。さらに，他
の臓器の血流も変わる。これらの変化の一部は反射 
によっておこるが，その他にも多くの因子が関係す
る。乙とに， RBFの減る理由については， 不明な 
ところが多い。
大循環にたいする腎循環のこの相関は，腎が，体
の水，塩分を調節するおもなものである。ただし，
その機序は，複雑である。体の水分，および，とく
に，細胞外液量の変化は，循環の型によって，大い 
Kかわる (29)(41)。体の水分調節機序も複雑ではある
が， 腎循環と水・塩分の排世との相関〈19 ならび〉，
1[，腎循環と大循環との相闘をしらべるととは，で
きる (11)。一般的にいえば，大循環に障害があれば，
RBFと GFRの減りがくるといえよう。 乙のと
き， FFはふえる傾向にある。そして，水・塩分は
停滞する。乙のさい，他の臓器もこの反応K関係す
る。
大循環に異常のおこるときに生じる腎機能の変
化b 
1. Chalmers，Lewis，および， Pawn(6)は，や
く， 30'間，太ももに静脈性駆血帯をかけ， RBF 
と GFRが平均 40%へり， Naと水の排出も，
いちじるしく減る ζとを見た。同様な成績を，同様
な方法で， Wardener と McSwiney(8)もえたと 
いう。 
2. 出血・外傷，および，火傷などの患者，およ
び，実験動物は， RBFと GFRの減り， Na ・水分
の排世の減りを伴なう。
3. 脱水も，同じ変化を合併する。 2と3につい
ては，つけたりを必要としないほど，明らかなこと
である。 
4. 脊椎前建症の体位， または，立位性試験時 
1[，RBFがへり，その他，以上に述べた各項にみ
られる変化のおこる ζとは， Bull(5)がくわしく述ベ
ている。氏は， RBFが，脊椎前笥症的な体位で，
対照値の 1/3までに減るといった。体位による腎機
能の変化については，わたくしも，同様の成績をえ
た。さらに，わたくしは，心・脈管系の力学的数値
を示して， Bullのいうところを補遣した次第であ
る。とくに，このさい，大循環系における緊張性血
圧下降と緊張低下性血圧下降とでは，やや， RBFと
GFRの変化に差があることを示した (P.1947)。 
5. 精神・肉体的労作も同様の変化をおこすの 
(27)。
6. 循環不全。まず，循環血量の減りを伴なう例
から述べる。 Wohlheimのいう Minusdekompen・
sation においても， さらに， 高・低送血量性を区
別する必要がある (41)。 うつ血性心不全においては，
Pl usdekom pensa tionの型をとりながら，低送血量
性であることが，ふつうである。これについては，
のちに述べることとする。
いちじるしく循環血量がへり，かつ，低送血量性
のときに生じる腎機能の変化は，とくに，いちじる
が，RBF(15)の例では，Jacobson，Hel1er'0tし 
平均して，尋常のやく 1/2，GFRは尋常のやくり3
であった。しかし，心不全における腎循環力学的数 
値は，単なる血量のすくない状態におけるそれと，
やや，ちがt'がある。すなわち， FFは，心不全の
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ときには，ふえる傾向にある。乙の結果は，循環不
全と，静脈圧の充進とにたいする反応の綜合とみる
べきであろう。
腎機能，ないし，腎循環にかんする，かような観
察はすくなくない。しかし， Minusdekompensati・ 
onと， normo司 outputないし lowout putとを
もっ例における腎機能，ないし，腎循環は，かよう
な例におけるもとの原因，および，それによって生
じた全身性の観察 (P.1939)がなければ， 真相を
明らかにすることはできなV'o 乙とに，単なる血量
甲状腺中毒症など)のときでも，腎脈管を収縮させ
る。のちの場合には，心送血量が 2倍になっても， 
RBFは，尋常値の 20%ヤらいまでに減る乙とが
あるといわれる仰〉。 この脈管収縮の理由は， はっ
きりしない。しかし，いちじるしい心不全時には，
高位の脊髄麻酔をしても， RBFを変化させるとと
おそら乙の長からしても，】，(23が，できないゆえ 
く，体液性lともとづくと考えられる。とれは，エピ
ネフリンの括抗薬を使うと， ある程度， RBF-のふ
える乙とによっても，支持される。実験的r，腎静c.
のすくない例との比較については，、協研者古川(11) 脈圧を大いに高めると，一過性 K RBFが減るとと
のおこなったように，大循環系の末梢脈管力学的数
値を， しらべなければならない。今回， わたくし
は，さらに，個々の例につき，心力学的数値を対照
させ，成績の章で述べたよう K，多面的の観察をお
ζなった。
以上に述べたととく，循環不全は，臨床的K RBF 
を減らす，もっとも，ふつうの原因である。血量の
へりと，心不全は，双方とも，腎脈管を収縮させ， 
RBFを減らす。乙のさい， 血圧が同時にさがる乙
ともあり，きがらない乙ともある。
血量が急lζ変化すると，もっとも，いちじるしい
変化が腎循環Kおこるく11)。しかし，出血の時点と，
腎脈管の収縮しはじめる時点とのあいだには，ずれ
がある。末梢脈管を収縮させ，顔色が青ざめ，手足
が冷えるほどの出血でも，その 1，ないし， 2時間
以内では， RBF K減りはお乙らない(9)。 しかし，
4，ないし， 7時間ふ血量が減ったままであるな
ら，はげしく腎脈管は収縮し，ときには，腎皮質に
壊死をお乙させる乙とさえある (acuterenal cortex 
necrosis)。 乙の脈管収縮は，体液性民生じるとい
われる(すくなくとも，出血後，腎脈管を収縮させ
る物質が， 17もあげられている)∞。このため，最 
大の収縮がおとるのに，数時間もかかるとされてい
る。治療学的に考えると，との時間的なずれは，と 
きに有利である。なぜなら，早期lζ輸液すれば，は
げしい腎乏血をお ζさせないですませるととができ 
るからである。しかし，逆K，乏血が，ーたん，お 
とると，輸液だけでは，たとえ，回復させるととが
できても，時聞がかかる ζとになる。すなわち，血
量が尋常化しても。腎乏血は，なお，数時間つづ
く。 
心不全は，低送血畳性 (ζのとき Kは，心送血量
の減りよりも， 比率からすれば， RBFの減りが，
いちじるしい)のときでも，高送血量性(肺性心，
も，いわれているω。しかし，乙れが事実であって
も，ただちに，心不全における RBFの減る理由と
するととはできない。なぜなら，ふつう，心不全時
に測定された静脈圧は，さような，いちじるしい高 
さにはならず， また，慢性心不全では， 静脈圧と
RBFが， 独立的K変化しうるとともあるからであ
る。
循環障害時におこる腎脈管の収縮は，いろいろに
意味づけられている。すなわち，動脈圧を維持する
ためとも，または，腎よりも，さらに，減った流血
量では働きにくい臓器へ，有効に，心送血量を切り
かえさせる，ともいわれている。 
v.まと め
心疾患， または，動脈性高血圧のある 72例の患
者について， Holldack法，および， Wezler法K 
よる心・脈管力学的分析を行い， 同時に， PSP試
験， PAHクリアランス，チオ硫酸ソーダクリアラ
ンス，および， Gomezの腎抵抗を用いて， 腎機能 
を調べ，心腎相関の特殊関係，ならびに，心性浮腫
の機序を検討した。
1 心弁膜症 31例では， 心力学的分析で， 圧反
応 (Blumberger)を示した例K，RBF，および，
PSP，o減少， あるいは， FF，および， RTの増し
を，みた。尋常血圧性緊張先進型調節 (Duesberg，
Schroeder) を示した例， ないし， W+E'型
(Wezler)の高血圧例で" RBFとPSPの減りをみ
た。心緊張期の延長例，および，心駆血期の短縮例
では，しばしば， RBF，および， PSPの低値をみ
ナこ。
2 高血圧性心疾患9例の観察範囲では，心力学
的分析で，容量反応 (Blumberger)を示した例は
すくなく，大多数の例が圧反応，および， W+E'型
の高血圧を示した。 乙れらの例では， RBF， およ
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び， PSPの減少，ないし， Rvの増加が， めだっ 
Tご。 
3 動脈性高血圧のある 32例では，高血圧性心疾 
患での観察結果と，ほぼ，おなじ傾向をみた。 
4 浮腫のある心疾患々者 9例では，圧反応型の 
心力学的分析値と，尋常血圧性緊張充進型調節，な 
いし， W+E'型高血圧の脈管力学的数値とを示し 
た例が多い。 ζれらの例の GFRは，ふつう，減つ 
てはいたが，心性浮腫にかんする Merrillの限界 
f直は，やや，高すぎるようである。 
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を 
賜わった，思師斎藤十六教授に厚く御礼申し上 
げます。また，御援助をいた t:~ '1tこ古川英政博 
士をはじめ，教室の協研者諸兄K感謝いたしま 
す。 
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